RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Cond#tions générales :
. L e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné
= L ecadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= L avalidité de |z feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
. L 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisstion médicale, ch rurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses suditives ou orthopédigues ainsi
qgue pour tous les actes effectués en série
= En cas daccident, une déclaration precisant les causes et circonstances de ['accident est & joindre 2 la feuille de
s0OINs. "
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
»  |es achats des médicaments a I'etranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnence du médecin prescripteur
Radiologie et Biologie :
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Reéducation :
= L'entente prealable renseignée pear le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations ¥
» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
. La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
. La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles

Reéclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'éganrd du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde

l MUPRAS Déclaration de Maladie
?’ e W21-832443
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L BAGHDADI JAMILA-

Compte rendu d'échographie

RC : Lombalgies.
Echographie Abdominale :

Pancréas normal.

Foie sans anomalie.

Vésicule normale.

VBP fine a 5 mms

Rein droit : normal

Rein gauche sans anomalie.

Bandelette urinaire : RAS.

CONCLUSION : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
SANS ANOMALIE
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LABORATOIRE HOUARI D'ANALYSES MEDICALES

Dr. ADIL HOUARI

Pharmacien Biologiste
Lauréat de |I'Université Libre de Br_ugelles
DES en Analyses Biologiques et Clmlques

DU en Procréation Médicale Assistée

Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie

Virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilité

Facture

N° facture

2023-8346

Date prélévement 14/12/2023
Patient Mme EL BAGHDAD] Jamila

Analyses

NUMERATION GLOBULAIRE

Arrétée la présente facture a la somme de

VITESSE DE SEDIMENTATION
PROTEINE C REACTIVE ( CRp )
Créatinine '
Iriglycérides 60 80,40
Cholesterol total 30 40,20
HDL-Cholestéro| 50 67,00
LDL-Cholestéro] 50 67,00
CLAIRANCE DE LA CREATININE ( MDRD) 50 67,00
Hémoglobine glyquée 100 134,00
FERRITINE 250 335,00
TSH ( Thyréostimufine-Hormone) 250 335,00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + 3 450 603,00
Total B 1530 [ 205020
APB 2,0 30,00
Majoration de garde 0,00
| Total 1.300,00

- Mille trois cent dirhams***

: 079
Patente : 11281750 - I.F : 62191550 - C.N.S.S : 6925939 - I.C.E : 000502493000
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LABORATOIRE HOUARI D’ANALYSES MEDICALES

Dr. ADIL HOUARI

Pharmacien Biologiste
Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles
DES en Analyses Biologiques et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie
Virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilité

Dossier N°: 141223-032
Mme EL BAGHDADI Jamila

Nom :

LA

Pvtdu: 14/12/2023 11:08

Oujda, le 14/12/2023
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  BELEFQIH KAMAL
| Page: 1/4
.L _ HEMATOLOGIE ( SYSMEX XN 550 ) .,,wm.,,ﬁ
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION GLOBULLAIRE :
( Sysmex XN 550 : Fluoro-cytométrie en flux )

Erythrocytes 4,33 M/mm? (4-53) 4,59 (19/02/22)
Hémoglobine 12,20  g/dl (12-16) 13,10 (19/02/22)
Hématocrite 37,60 % (35-46) 39,60 (19/02/22)
VGM 87 fL (80-95) 86 (19/02/22)
TCMH 28 pg (28-32) 29 (19/02/22)
CCMH 32 g/dl (30-35) 33 (19/02/22)
Leucocytes 4690 /mm? ( 4000 - 10000 ) 4290 (19/02/22)
Plaquettes 221000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 275000 (19/02/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 44,59% Soit 2087,00/mm?3 (2000 -7500) 2025 (19/02/22)
Polynucléaires Eosinophiles 0,9 9% Soit 42,00/mm?3 (Inférieur 4400) 51 (19/02/22)
Polynucléaires Basophiles 0,2 % Soit 9,00/mm? (Inféricura 100 ) 9 (19/02/22)
Lymphocytes 48,2% Soit 2261,00/mm3  (1500-4000) 1909 (19/02/22)
Monocytes 6.2 % Soit 291,00 /mm? (40 -800) 296 (19/02/22)
Au total 100 9% Soit  4690,00/mm3

B s i

Valeurs Usuelles

Antériorité
VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 23 mm ( Inférieur 2 10)
Deuxiéme heure 51 mm ( Inférieur 4 20 ) ) A{{‘
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Le Biologiste
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Lotissement les Iris, Rue Massa N°66 (prés du CHU d'Oujda]) - Tél : 05 36 53 3172 / Fax : 05 36 53 40 38 - Oujda

Patente : 11281750 - I.F : 62191550 - C.N.S.S : 6925939 - |.C.E : 000502493000079
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LABORATOIRE HOUARI D'’ANALYSES MEDICALES

Dr. ADIL HOUARI

Pharmacien Biologiste
Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles
DES en Analyses Biologiques et Clinigues
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie
Virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilite

Mme EL BAGHDADI Jamila Dossier N°: 141223-032 Page: 2/4

BIOCHIMIE ( ROCHE : COBAS INTEGRA 400 +)

Valeurs Usuelles Antériorité

PROTEINE C REACTIVE ( CRP) : 1,1 mg/l ( Inférieura 5)
(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )

mg/l
sz Suivi de PROTEINE C REACTIVE € (
26
Z.4
22
2l @
i &
o8
0.4
o2 Cate:
] J - APPY /APt e Liicusticriomatlth e e - o S T ————
28B50V2Y ygoorzz TATSEZ3
Créatinine : 74 mg/l (5-11) 6.4 (19/02/22)

(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )

Triglycérides : 1,31 gl (06-15)
(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )

g/
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Le Biologiste 183
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LABORATOIRE HOUARI D'ANALYSES MEDICALES
Dr. ADIL HOUARI

Pharmacien Biologiste
Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles
DES en Analyses Biologiques et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie
Virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilité

Mme EL BAGHDADI Jamila Dossier N°: 141223-032 Page: 3/4
| BIOCHIMIE ( ROCHE : COBAS INTEGRA 400 +) I
‘ Valeurs Usuelles Antériorité
‘ Cholesterol total : 1,66 g/l ( Inférieura2)

(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )

o/l
2z Suivi de Cholestérc! total
z.4
: <
0.4
0.2 Date
= TTUIROUDY weromeaz VIIZIZS | ACEOREER e . T
HDL-CHOLESTEROL : 044 g/l (0,45-0,65) 0,60 (19/02/22)
(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )
LDL- CHOLESTEROL : 0,96 g/l ( Inférieura 1,9) 1,16 (19/02/22)
(Technique : COBAS INTEGRA 400 PLUS )
BIOCHIMIE |
Valeurs Usuelles Antériorité
CLAIRANCE DE LA CREATININE ( MDRD) : 81 ml/min ( Supérieur a 90 )
BIOCHIMIE ( TOSOH G7, HPLC) I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 5.9 % ( Inférieur 26 ) 5,9 (19/02/22)

( Technique de réference par HPLC : Tosoh G7 )
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Le Biologiste = 08306183
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LABORATOIRE HOUARI D’ANALYSES MEDICALES

Dr. ADIL HOUARI

Pharmacien Biologiste
Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles
DES en Analyses Biologiques et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie
Virologie, Mycologie, Parasitologie, Infertilité

Mme EL BAGHDADI Jamila Dossier N°: 141223-032 Page: 4/4
HORMONOLOGIE '
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE : 292,00 ng/ml 222,00 (19/02/22)

(Technique : ROCHE; COBAS E 411 )

Valeurs usuelles en ng/ml

Nouveau-nés 2150 -450
2 -3 mois . 80-500
4 mois - 16 ans . 20-200
Femme < 50 ans: 15 - 150
Femme en ménopause: 15 - 200
Homme ; 30-400

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 1,750 pUI/ml (027-42)
(Technigue : ROCHE; COBAS E 411 )

=
c
=
=3

A cm APPSR ) (i) s

M-.n'-‘n],n 'm'x.n\nln el s OO M-h'l}liﬂ

[S IS TS TT & T

wawc

280821 10222 1412422

250H VITAMINE ( D2+D3) : : 30,7 ng/ml 16,9 (19/02/22)
(Technique : Roche Cobas E 411. Vitamine D Total 11 )

Interprération :

Déficient :<20 ng/ml
Insuffisant 1 20-29 ng/ml
Suffisant :30 - 100 ng/ml

Toxicité potentielle :> 100  ng/ml

B

Le Biologiste = 083061838

Nous vous remercions de votre confiance
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